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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการคลินิกพิเศษผู้ปุวย
นอกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จํานวน 80 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพและ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1, 
0.93และ 0.97และค่าความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาคเท่ากับ 0.80 และ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันผลการศึกษาพบว่า
ผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.8 อายุระหว่าง 61-70 ปี ร้อยละ41.2  มีสถานภาพคู่/สมรส ร้อย
ละ 93.8  ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 71.2 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 37.5  และ มีค่าระดับน้ําตาล
ในเลือด (DTX) ≥126 mg% ร้อยละ 70กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง  (mean=3.06, 
S.D=0.32) และพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (mean=2.19, S.D=0.36)และพบว่ารับรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับต่ํา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r=0.338, p<0.01)  เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในระดับปานกลางอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.543, p<0.01) แต่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพข้อเสนอแนะ ใน
การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานอย่างเหมาะสมพยาบาลควรตระหนักถึง
การส่งเริมการรับรู้สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
 ค าส าคัญ : ผู้ปุวยเบาหวาน  การรับรู้ด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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Relationship between health perception and health care 
behavior amongDiabetes Mellitus Type 2 people 

Oranute Pradubthong , Sukhumal Sanpaung , 
Thidarat Kanungpiarn 

Boromarajonani College of Nursing Surin 

Abstract 
This research was a correlation study targeting to determine the relationship between 

health perception and health care behavior among diabetes mellitus people. Subjects were 80 
diabetes mellitus persons receiving medical treatment in Surin Hospital.. Data were collected by 
demographic questionnaire, health perception questionnaire and  health perception 
questionnaire. The Content validity testing was 1, 0.93และ 0.97 by using Index Item Objective 
Congruence (IOC ).The reliability of questionnaires were0.8, 0.89 by using Cronbach’s alpha 
coefficient. Percentage, mean, standard deviation and correlation were used for data analysis  
The results indicated that most of sample were female at  63.8%, aged between 61-70 years  at 
41.2%,  educated primary school at 71.2%and work as famer at 37.5%. Most of sample had 
≥126 mg/dl of blood sugar at 70%. The finding showed that health perception had high level 
(mean=3.06, SD=0.32) and health care behavior had moderate level (mean= 2.19, S.D=0.36). It 
was also found that health perception could correlated to health care behavior at low level (r 
=.338, P<.01). When considering into each dimension of  health perception, it was found that 
perceived barriers could correlated to health care behavior at moderate level (r=.543, p<.01). 
However, the perceived susceptibility, perceived severity and perceived benefits could not 
correlated to health care behavior.  The recommendations from this study suggest that nurse 
should promote health perception of the diabetes mellitus people regard to develop proper 
changing health behavior intervention program in order to promote the health care behavior of 
persons with diabetes mellitus. 
 Keyword : diabetes mellitus, health perception, health care behavior 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาสําคัญ
ทางสาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศไทย เนื่องจาก
ผู้ปุวยเบาหวานเพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี จาก
ข้อมูลของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation : IDF) พบว่า ในปี ค.ศ. 2015 
ประชากร 415 ล้านคนทั่วโลกปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีผู้ปุวยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน หรือประชากรผู้ใหญ่ 10 คน
เกิดโรคเบาหวาน 1 คน  สําหรับประเทศไทยมี
อุบัติการณ์การเกิดเบาหวานที่มีแนวโน้มมากขึ้น  ซึ่งจะ
พบว่ามีอัตราจํานวนผู้เป็นเบาหวานเพิ่มสู งขึ้นทุกปี 
(สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558) อีกทั้งยัง
พบว่ามีผู้ปุวยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได้จํานวนมากและนําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคไต โรคระบบประสาททํางานบกพร่อง รวมทั้ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ทํา
ให้ปุวยเสียชีวิต หรือก่อให้สูญเสียค่าใช้จ่ายจากการ
รักษาเป็นจํานวนมาก 

การที่ผู้ปุวยเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลใน
เลือดคงที่หรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ  จะต้องมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดี (รื่นจิต เพชรชิต, 2558; พรพธู ปิ่นเกต 
สุนิดา เที่ยงแก้วและสุจิตรา ไตรพยุง, 2558) จะทําให้
ผู้ปุวยสามารถควบคุม ปูองกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่สําคัญซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออก
กําลังกาย ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
อื่นๆ เช่น พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด การสูบ
บุหรี่ โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารหรือ
พฤติกรรมด้านโภชนาการพฤติกรรมด้านการออกกําลัง
กายซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีความสําคัญมากในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด มีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานพบว่า กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่มี
อาการไม่ดีขึ้น มักจะละเลยในการดูแลสุขภาพและขาด
การออกกําลังกาย    มีพฤติกรรมไม่ให้ความสําคัญของ
การบริโภคอาหาร เช่น บริโภคอาหารหรือผลไม้ที่มีรส

หวาน ดื่มเหล้า เบียร์เป็นครั้งคราว และบริโภคอาหาร
จุกจิก ดื่มน้ําอัดลมเป็นครั้งคราว และพบว่ากลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานที่มีอาการไม่ดีขึ้นมีการรักษาไม่ต่อเนื่องตามที่
แพทย์ได้นัดหมายและผู้ปุวยมักจะมีความวิตกกังวล 
(เลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน สุราง เมรานนท์และสุทิติ
ขัตติยะ,2554)  ดังนั้น การที่จะทําให้ผู้ปุวยสามารถ
ควบคุมเบาหวานได้  จะต้องสนับสนุนประชาชนให้มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีและเหมาะสมเพื่อให้
ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ปุวยจะต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค โดย
ต้องเกิดการเรียนรู้เกิดความตระหนัก และมีทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลสุขภาพ จึงจะนําไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการปูองกันและควบคุมโรคที่ถูกต้อง
เหมาะสม (จุรีพร คงประเสริฐและธิดารัตน์อภิญญา
บรรณาธิการ ,2558) Rosenstock,(1974) กล่ าวว่ า 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพหลีกเลี่ยง จากการ
เป็นโรคจะต้องมีความเชื่อหรือรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็น โรคและรับรู้ ว่ า โ รคนั้ นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อการดํารงชีวิต การปฏิบัติที่เหมาะสมจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือช่วย
ลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคต่อการปฏิบัติ   
จากการศึกษาที่ผ่านมา  พบว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ผู้ที่มี
การรับรู้ภาวะสุขภาพดีมักมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดีด้วย (จักราวุธ เกิดช้ํา  อภิวันท์ นาวา  มณีรัตน์  
เป็งน้อยและพงศ์พิษณุ บุญดา,2560)  ดังนั้นผู้ที่มีการ
เจ็บปุ วยด้วยโรคเบาหวานมีความจํ า เป็นต้องมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงจะ
สามารถทําให้ควบคุมโรคได้และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
(ดวงหทัย แสงสว่าง อโนทัย ผลิตนนท์เกียรติและ
นิลาวรรณ งามขํา,2561)  นั่นหมายถึงว่า หากผู้เป็น
โรคเบาหวานมีการรับรู้ด้านสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการรับรู้
โอกาสเสี่ยง  การรับรู้อุปสรรค  การรับรู้ความรุนแรงจะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน
ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ ให้บริการสุขภาพพึงตระหนักและให้
ความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง 
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โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ
ของจังหวัดสุรินทร์ เนื่องจากพบว่าจํานวนผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยอัตราผู้ปุวยใน
ขอต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี 2559-2561 จํานวน 
1,200.06 ราย 1,334.53 ราย และ 1,425.64 ราย
ตามลําดับ (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2563) 
ในปีงบประมาณ 2560 มีผู้ปุวยเบาหวานรายใหม่ของ
จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 6,750 ราย ซึ่งทําให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายจากการรักษาเป็นจํานวนไม่น้อย และเฉพาะ
ในโรงพยาบาลสุรินทร์มีรายงาน ปี 2561-2563 พบ
จํานวนผู้ปุวยเบาหวาน 452 คน,513 คน และ 147 คน 
(โรงพยาบาลสุรินทร์ ,2563) และยังพบว่ามีจํานวน
ผู้ปุวยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้สูง
มากจะเห็นได้จากตัวอย่างรายงานจํานวนผู้ปุวย
เบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลในจังหวัดสุรินทร์ พบว่ามีจํานวนผู้ปุวย
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  
แต่อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
พบว่ายังไม่มีการศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพ ว่ามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานเป็นอย่างไรบ้างในผู้ปุวยกลุ่มนี้ เพื่อนําไปสู่
การพัฒนาการสร้างเสริมให้เกิดการรับรู้สุขภาพที่ดี
สําหรับผู้ปุวยเบาหวาน ดังนั้น  การผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2   ที่มารับบริการคลินิกพิเศษผู้ปุวย
นอก  โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งโดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
model) ข้อค้นพบที่ได้จากการวิจัยทําให้ทราบถึง
สภาพการณ์ของพฤติกรรมสุขภาพ  และการรับรู้
สุ ข ภ าพของผู้ ปุ ว ยที่ ม า รั บ ก า ร รั กษ า ในคลิ นิ ค
โรคเบาหวาน และยังเป็นประโยชน์ต่อการนําไปพัฒนา
กิจกรรมที่พัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานต่อไป  

 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน

สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการคลินิกพิเศษผู้ปุวย
นอกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกพิเศษผู้ปุวยนอก  โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 
 ประชากร คือ ผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษ
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 

กลุ่มตัวอย่างผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกพิเศษ
ผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ ง   ซึ่ งผู้ วิจัย
คัดเลือกแบบ Purposive sampling จากผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนดในการวิจัย ดังนี้ 

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 Inclusion criteria 
 1) เป็นผู้ปุวยที่มารับบริการ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าปุวยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้น
ทะเบียนรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง 
 2) เป็นผู้ปุวยที่สื่อสารเข้าใจ และยินดีให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 
 Exclusion criteria 
             1)   ขอถอนตัวออกจากการวิจัยไม่ว่าเหตุผล
ใดก็ตาม 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์
อํานาจการทดสอบ (Power analysis) สําหรับการใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กําหนดการทดสอบ
สมมติฐานเป็นทางเดียว (One-tailed test) กําหนด
ขนาดอิทธิพล.30 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 และอํานาจ
ทดสอบ .80 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ทําการ
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คํานวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.2 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จํานวน 67 ราย ผู้ วิจัยเพิ่มจํานวนกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อปูองกันกลุ่มตัวอย่างยุติการ
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ใน
การศึกษานี้ คือ 80 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล เ ป็ น
แบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและพัฒนาจากงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ผู้ปุวยเบาหวาน ประกอบด้วย  เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
ค่าระดับน้ําตาลในเลือด (Dextrostix : DTX ) 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 
                            2.1 แบบสอบถามการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค จํานวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
คําถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 
ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง                           
                          2.2 แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค จํานวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง           
  2.3 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและปูองกันโรค จํานวน 10 ข้อ ลักษณะ
ข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
  2 . 4  แบบสอบถามการรั บรู้ ต่ อ
อุปสรรค จํานวน 10 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง  

 ข้อคําถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วยประโยค
บอกเล่า จะมีลักษณะทางบวก และทางลบ เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง จํานวน 10 ข้อ 
          ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ  
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  4 คะแนน 1 คะแนน  
เห็นด้วย  3 คะแนน  2 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย  2 คะแนน   3 คะแนน  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 4 คะแนน 
 มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนการรับรู้
ด้านสุขภาพ โดยนําคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม มา
หาค่าเฉลี่ยและนําค่าเฉลี่ยมาพิจารณาช่วงคะแนนเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 หมายถึง มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับต่ํา 
 ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 หมายถึง มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 หมายถึง มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน จํานวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 
ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
และการออกกําลังกาย ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
ปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ  
 
พฤติกรรมที่เป็นด้านบวก 
ปฏิบัติประจํา (4 คร้ัง/สัปดาห์) ให้  3 คะแนน  
ปฏิบัติบางครั้ง (1- 3คร้ัง/สัปดาห์) ให้2 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัติ ให้    1 คะแนน 
 
พฤติกรรมที่เป็นด้านลบ 
ปฏิบัติประจํา (4 คร้ัง/สัปดาห์) ให้  1 คะแนน  
ปฏิบัติบางครั้ง (1- 3คร้ัง/สัปดาห์) ให้2 คะแนน  
ไม่เคยปฏิบัติ ให้    3 คะแนน 
 
 มี เ ก ณ ฑ์ ก า ร แ ป ล ค ว า ม หม า ย ค ะ แ น น
พฤติกรรมสุขภาพโดยนําคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม 
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มาหาค่าเฉลี่ยและนําค่าเฉลี่ยมาพิจารณาช่วงคะแนน
เฉลี่ยตามเกณฑ์ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับต่ํา 
 ค่าเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของ เนื้ อหา 

(Content validity ) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็น 
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  และ พยาบาลชํานาญการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวาน 1 ท่าน  นําแบบสอบถามที่
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วมาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคําถาม (Index Item Objective 
Congruence: IOC) โดยคัดเลือกเฉพาะข้อคําถามที่มี
ค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นมาใช้ ส่วนข้อ
คําถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 นั้น มีการนําปรับปรุง
ให้เหมาะสมตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ ทั้งนี้จาก
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ได้ค่า IOC เท่ากับ 1 แบบสอบถามการ
รับรู้ด้านสุขภาพได้ค่า IOC เท่ากับ 0.93 และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.97 

2.ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถาม (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผ่านการ
พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใช้ (try out) 
กับกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
พิเศษผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํ านวน 30 ราย นํามา
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha Coefficient) ทั้งนี้
แบบสอบถามการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 0.80 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเท่ากับ 0.83 การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคเท่ากับ 0.79 การรับรู้ประโยชน์
ของการรักษาและปูองกันโรคเท่ากับ 0.76 การรับรู้ต่อ
อุปสรรคเท่ากับ 0.75 และ แบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพโดยรวมเท่ากับ 0.89 การรับประทาน
อาหารเท่ากับ 0.91 การออกกําลังกายเท่ากับ 0.85 และ
การรับประทานยาเท่ากับ 0.88 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรม     
ราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC 12-02-62  
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกพิเศษผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง โดยใช้ค่าความถี่และร้อยละ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการคลินิกพิเศษ
ผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จํานวน 4 ด้าน 
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา
และปูองกันโรคและการรับรู้ต่ออุปสรรค โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกพิเศษผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง จํานวน 
3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
และ การออกกําลังกาย โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4. การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยหา
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 
correlation coefficient) 
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อย 

63.8 อายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.2% จบ
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ71.2% 
และประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ37.5%  ค่า
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 126 
mg/dl คิดเป็นร้อยละ 70 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=80) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 29 36.2 
     หญิง 51 63.8 
อายุ   
   30-40 ปี 1 1.2 
  41-50 ปี 4 5.0 
  51-60 ปี 20 25.0 
  61-70 ปี 33 41.2 
  71-80 ปี 22 27.5 
 อายุเฉลี่ย 64.03       S.D8.71   
สถานภาพ   
  โสด 3 3.7 
   คู ่/ สมรส 75 93.8 
   หม้าย / หย่า / แยกกันทางอยู่ 2 2.5 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ไม่ได้เรียน 1 1.2 
ประถมศึกษา 57 71.2 
มัธยมศึกษาตอนต้น / ม.ศ.3 3 3.8 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/  ม.ศ.6 / ปวช. 10 12.5 
ปวส./อนุปริญญา  หรือเทียบเท่า 6 7.5 
ปริญญาตรี 3 3.8 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 1.2 
อาชีพ   
เกษตรกร 30 37.5 
ค้าขาย 21 26.2 
ทํางานบ้าน 8 10.0 
รับจ้างท่ัวไป 8 10.0 
อื่นๆ 8 10.0 
นักเรียน/นักศึกษา 7 8.8 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 7.5 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (DTX)   
     80 - 126 mg% 24 30.0 
>126 mg% 56 70.0 

 
การรับรู้ด้านสุขภาพ จํานวน 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้  ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรคด้านและการรับรู้ต่ออุปสรรคในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(M=3.06, S.D=0.32)  เมื่อจําแนกตามรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
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รักษาและปูองกันโรค (M=3.39, S.D=0.47) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค (M=3.28, S.D=0.39)
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค(M=2.95, S.D=0.43)และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค 
(M=2.65, S.D=0.69 )ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและจําแนกรายด้าน (n=80) 

การรับรู้ด้านสุขภาพ mean SD ระดับ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 2.95 0.43 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3.28 0.39 สูง 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค 3.39 0.47 สูง 
การรับรู้ต่ออุปสรรค 2.65 0.69 ปานกลาง 

การรับรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 3.06 0.32 สูง 
  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จํานวน 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก
กําลังกาย ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (M=2.19, S.D=0.36) เมื่อจําแนกตามรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
สูงสุด คือ การรับประทานยา (M=2.40, S.D=0.66) รองลงมา คือ การรับประทานอาหาร (M =2.35, S.D=0.57)
และคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การออกกําลังกาย (M=1.84, S.D=0.52) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมและจําแนกรายด้าน (n = 80) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ mean S.D. ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร  2.35 0.57 สูง 
ด้านการออกกําลังกาย 1.84 0.52 ปานกลาง 
ด้านการรับประทานยา 2.40 0.66 สูง 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวม 2.19 0.36 ปานกลาง 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.543)การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การรับรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยรวม มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=.338) ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพ กับ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตัวแปร 
การรับรู้

โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้

ความรุนแรง 
การรับรู้
ประโยชน ์

การรับรู้
อุปสรรค 

การรับรู้
สุขภาพ
โดยรวม 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
โดยรวม 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยง 1      
การรับรูค้วามรุนแรง .612** 1     
การรับรูป้ระโยชน ์ .355** .502** 1    
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ตัวแปร 
การรับรู้

โอกาสเสี่ยง 
การรับรู้

ความรุนแรง 
การรับรู้
ประโยชน ์

การรับรู้
อุปสรรค 

การรับรู้
สุขภาพ
โดยรวม 

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ
โดยรวม 

การรับรู้อุปสรรค -.042 .133 .32 1   
การรับรูสุ้ขภาพโดยรวม .634** .769** .659** .574** 1 .338 ** 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

โดยรวม 
.024 .078 .039 .543** .338** 1 

**significant level p<0.01 
 
 
อภิปรายผล 

ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
รักษาและปูองกันโรคและการรับรู้ต่ออุปสรรคใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=3.06, S.D=0.32)  เมื่อ
จําแนกตามรายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้าน
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและปูองกันโรค 
(M=3.39,S.D=0.47) รองลงมาคือ ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค (M= 3.28 ,S.D=0.39) และคะแนน
เฉลี่ยต่ําสุด คือ ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรค (M=2.65, 
S.D=0.69) ทั้งนี้เนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้
เป็นกลุ่ มผู้ปุ วยเบาหวานที่มารับบริการที่ คลินิค
เบาหวานของโรงพยาบาล  ซึ่งการบริการผู้ปุวยแผนก
คลินิกเบาหวาน มีการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลการรักษา
ในทุกครั้งที่ผู้รับบริการมารับการรักษาตามนัดจะได้รับ
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองขณะ
เป็นเบาหวานทั้งช่วงเวลาของการรับยาตามนัด  การฟัง
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  หรือแม้กระทั่ง
ระหว่างการรอพบแพทย์ (โรงพยาบาลสุรินทร์,2557)   
อีกทั้งผู้ปุวยที่มีประสบการณ์ในการรักษามาเป็นระยะ
เวลานาน  อาจส่งผลให้เรียนรู้หลักการปฏิบัติตัวดังนั้น
จึงส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพมีระดับสูง (อ้อมใจ  
แต้เจริญวิริยะกุลและกิตติยา ศิลาวงศ์สุวรรณกูฎ , 
2559) ดังจะเห็นได้ว่าในการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 24 รายที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได้ ซึ่งไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ อมรรัตน์  ภิรมย์ชม และ 
อนงค์  หาญสกุล. (2555) ที่ศึกษาการรับรู้สุขภาวะและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ในอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้เนื่องจากปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง เป็น
ผู้ปุวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในสถานบริการทุกแห่ง
ของ อําเภอหนองบัวระเหว ที่มีรูปแบบการบริการและ
ปัจจัยส่วนที่ต่างกัน ที่อาจมีผลต่อความรู้และจะส่งผล
ต่อไปยังการรับรู้ การรับรู้เป็นกระบวนการทางจิตวิทยา 
ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล และการแสดงออกของ
พฤติกรรมโดยการรับรู้ประกอบไปด้วย การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค
(Pender, ,Murdaugh, & Parsons, 2011) อย่างไรก็
ตามหากผู้ปุวยมีการรับรู้ที่ดีก็มีแนวโน้มนําไปสู่การ
ปฏิบัติตัวที่ดีต่อการดูแลตนเองโดยเฉพาะในกลุ่มของ
ผู้ปุวยเบาหวานอีกด้วยและไม่สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ ชัชรินทร์ กูเมาะ และ รุ่งนภา จันทรา (2558) ที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านเตราะหัก จังหวัดปัตตานีที่มีการรับรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลางซึ่งอาจจะด้วยในการศึกษานี้
มีผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 36.96 ซึ่งทําให้เป็น
อุปสรรคในการรับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ทางด้าน
สุขภาพ มีรายได้น้อย หรือโรคเรื้อรังซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ
การรับรู้ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) 
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ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ ม า รั บก า ร รั กษ า ในคลิ นิ ก โ รค เบ าหวานของ
โรงพยาบาลมีการศึกษาและได้รับการสนับสนุนด้าน
ความรู้ความเข้าใจตลอดระยะเวลาที่ต้องมารักษา จึง
ทําให้มีการรับรู้สุขภาพที่ดี 

พฤติ ก รรมการดู แลสุ ขภ าพ ได้ แก่  ก า ร
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออก
กําลังกาย ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.19, 
SD=0.36) เมื่อจําแนกตามรายด้าน พบว่า คะแนน
เฉลี่ยสูงสุด คือ การรับประทานยา (M=2.40,SD=0.66) 
ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร
(M=2.35,S.D=0.57)และ คะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คือ การ
ออกกําลังกาย(M=1.84,S.D=0.52) ทั้งนี้ เนื่องจาก..
กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุ  การมี
กิจกรรมการออกกําลังกายการรับประทานอาหารที่ถูก
หลักอาจจะลดลงตามช่วงเวลาของชีวิต  หรือในกรณี
ของการรับประทานยาแม้ว่าจะมีความสําคัญแต่อย่างไร
ก็ตาม  ความหลงลืมตามวัยอาจจะมีผลต่อการมี
พฤติกรรมการรับประทานยา (กมลพรรณ จักรแก้ว, 
2561) สอดคล้องกับการศึกษาของชัชรินทร์ กูเมาะ 
และ รุ่งนภา จันทรา (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวย
เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเตราะ
หัก จังหวัดปัตตานีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง สอดคล้องกับงานวิจัย
ของอมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล (2555) ที่
ศึ กษ า ระดั บพฤ ติ ก ร รมกา รดู แ ลตน เอ ง ผู้ ปุ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ในอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัด
ชัยภูมิ พบว่าอยู่ในระดับปานกลางและสอดคล้องกับ
การศึกษาของกาญจนา บริสุทธิ์  (2553) ที่พบว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานศูนย์
เฉลิมพระเกียรติ80 พรรษา อําเภอท่ามะกา จังหวัด
กาญจนบุรี อยู่ในระดับปานกลาง เช่นเดียวกันจาก
ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
คลินิกพิเศษผู้ปุวยนอก  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ระหว่าง 61-70 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา 
จึงอาจเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติเพราะผู้ปุวยยังขาด

ความรู้ ความเข้าใจว่าควรงดหรือหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทใดบ้างที่จะก่อให้เกิดผลเสียในการควบคุม
โรคเบาหวานพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามกรอบ
ของเพนเดอร์ (1996)จึงทําให้พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2   ที่มารับบริการคลินิกพิเศษผู้ปุวย
นอก  โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งพบว่า การรับรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่ างมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.01 
(r=.338) และเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าการรับรู้ต่อ
อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ อย่ างมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0.01 
(r=.543)  อธิบายได้ว่าถ้ามีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ
สูงก็จะทําให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองดี  การรับรู้ต่ออุปสรรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการ
เป็นโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่ต้องรับการดูแล
รักษาอย่ า งต่อ เนื่ อง   ซึ่ ง ไม่ เพี ยงการพึ่ งพาการ
รับประทานยาแล้ว  ผู้ปุวยยังต้องมีการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ระดับน้ําตาลในเลือด  หากเมื่อไหร่ที่รับประทานอาหาร
ที่มีระดับความหวานสูง   ความเครียด  ย่อมส่งผลต่อ
การเพิ่มระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  และส่งผลกระทบ
ต่อร่างกายทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้  หาก
ผู้ปุวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดีมากพอ  ดังนั้น 
จึ งส่ งผลให้การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ จากลักษณะดังกล่าวนี้  
ก่อให้เกิดการชั่งน้ําหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรม
ดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดี
มากกว่าผลเสีย  สอดคล้องกับการศึกษาของ จักราวุธ, 
อภิวันท์ นาวา  มณีรัตน์ เป็งน้อยและพงศ์พิษณุ บุญดา 
(2560) ที่พบว่า การรับรู้สุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่
ร่ ว ม ทํ า น า ย พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ไ ด้ ม า ก ที่ สุ ด 
Rosenstock, (1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
ว่าจะเป็นสิ่งที่ทําให้เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมี
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ความพร้อมในการปฏิบัติสูงในขณะที่มีอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติจะเกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจยากแก่การแก้ไข    
จะทําให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ  สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กาญจนา บริสุทธิ์ (2553) ที่พบว่า
การรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเบาหวานของผู้ปุวยเบาหวาน
ศูนย์เฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษาอําเภอท่ามะกาจังหวัด
กาญจนบุรี  และสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา 
จินดาวัฒนวงศ์   นพวรรณ เปียซื่อและ พัชรินทร์       
นินทจันทร์ (2555)  ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปูองกัน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลายพบว่า พฤติกรรมการปูองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
โดยรวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปูองกันโรค แสดงให้เห็นถึงความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติที่จะนําไปสู่พฤติกรรม ผลการศึกษายัง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Janz & Becker,(1984) ที่ว่า 
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเลี่ยงจาก
การเป็นโรค จะต้องมีความเชื่อว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้ นมีประโยชน์  และแนวคิดดั งกล่ าวยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การรับรู้ความ
เชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันโรค แต่ในการศึกษาครั้งนี้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
ปูองกันไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-
70 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ การเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง 
สังขารที่ร่วงโรย รวมทั้งการเจ็บปุวยอย่างยาวนาน 

ดังนั้น แม้ว่าจะรับรู้ว่ามีความรุนแรง หรือมีความเสี่ยง
มากเพียงใดจึงอาจเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ (Rosenstock, 1974) ซึ่งสะท้อน
จากระดับน้ําตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (DTX) 
≥126 mg%  มีมากถึงร้อยละ 70 สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรให้ความรู้ เกี่ยวกับโรค อาการ 
ภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน  เพื่อเพิ่ม
การรับรู้ด้านสุขภาพด้านการรับรู้อุปสรรคที่จะพัฒนา
ความตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานเห็นความสําคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 

2. จัดกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออก
กําลังกายการรับประทานอาหาร และการรับประทาน
ยา เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดที่สอดคล้องกับวัยและ
บริบทชีวิตของผู้สูงอายุ  

 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัยของ
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ หัวหน้าคลินิก
พิเศษผู้ปุวยนอก  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์แห่ง
หนึ่ง เจ้าหน้าที่คลินิกพิเศษผู้ปุวยนอก และผู้ปุวย
เบาหวานทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลจน
ทําให้การวิจัยนี้สําเร็จไปได้ด้วยดี 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

164 | Nursing Public Health and Education Journal (ISSN:2651-1908 Journal Online.) Vol.21 No.1 January-April 2020 

 

ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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